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Представлены данные исследования зрительных вызванных потенциалов у детей с дебютом рассеянного скле-
роза. Установлено, что при рассеянном склерозе у детей, в том числе без признаков ретробульбарного не-
врита в клинике, в 58% случаев наблюдается достоверное замедление проведения по зрительным путям. Это 
нарушение носит демиелинизирующий характер, нарушения аксонального типа встречаются в 29% случаев. с 
помощью данной методики возможны выявление очагов поражения, не проявляющихся клинически, и ранняя 
диагностика рассеянного склероза.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  рассеянный склероз; дети; клинически изолированный синдром; зрительные вызванные 
потенциалы; демиелинизация.

V. b. Voitenkov, n. V. skripchenko, A. V. Klimkin, A.V. surovtseva, e. Yu.skripchenko 
VISUal PaThwayS INVolVEmENT IN chIldrEN wITh mUlTIPlE SclEroSIS
1 research Institute of children's Infectious diseases, 9, Professora Popova Str., Saint-Petersburg, russian federation, 197122
2 Saint-Petersburg State medical Pediatric academy, 2, litovskaya Str.,  Saint-Petersburg, russian federation, 194100 

There are presented the data of the study of visual evoked potentials in children with the debut of multiple sclerosis. 
in children with multiple sclerosis, including those without signs of optic neuritis in the clinical picture a significant 
retarding of conduction along the visual pathways  was established to be observed in 58 % of cases. This disorder has 
a  demyelinating character,  axonal type lesions occur in 29% of cases. With the help of this technique it is possible to 
identify the lesions which are not pronounced clinically, and to make an early diagnosis of multiple sclerosis.

K e y  w o r d s :  multiple sclerosis; children; clinically isolated syndrome; visual evoked potentials; demyelination.

Р ассеянный склероз (РС) – хроническое воспа-
лительное иммуноопосредованное заболева-
ние центральной и периферической нервной 

системы, около 5% дебютов которого наблюдается у 
пациентов моложе 18 лет, а в 1% случаев РС мани-
фестирует у детей до 10 лет [1]. У детей эта форма 
патологии в последние годы начала активно исследо-
ваться [2–5]. 

Нарушение зрения считается одним из наиболее 
частых симптомов РС [6]. Их возникновение связы-
вают с воспалением, демиелинизацией и аксональ-
ным поражением нейронов зрительного пути на всем 
протяжении [7, 8].

Одним из стандартных методов оценки проведе-
ния по зрительным путям и активности нейронов 
зрительной коры является методика зрительных вы-
званных потенциалов (ЗВП). Ее применение позво-
ляет выявлять нарушения проведения по зрительным 
путям, никак не проявляющиеся клинически. Часто 
изменения ЗВП являются первыми, выявляются слу-

чайно и могут вести к назначению нейровизуализа-
ционных методов обследования и раннему выявле-
нию РС [9].

У взрослых пациентов с РС в 88% случаев среди 
перенесших ретробульбарный неврит и в 19% слу-
чаев в отсутствие этого состояния в анамнезе при 
проведении ЗВП выявляются изменения, свидетель-
ствующие о субклиническом поражении зрительных 
путей [10]. Изменения латентности основного пика, 
регистрируемого при проведении ЗВП, – Р100 на-
блюдаются в течение многих лет даже после полно-
го исчезновения клиники ретробульбарного неврита 
[9]. Ранние признаки РС при варианте течения с раз-
витием клинически изолированного синдрома в 70% 
случаев включают поражение зрительного анализа-
тора (снижение остроты зрения, появление скотом), 
причем наиболее чувствительными среди нейрофи-
зиологических методик на данной стадии являются 
ЗВП [11].

При достаточной изученности параметров ЗВП у 
взрослых пациентов с РС работы, посвященные ис-
следованию их у детей с этим заболеванием, встре-
чаются редко. Не до конца решен вопрос о преиму-
щественно демиелинизирующем или аксональном 
поражении зрительных путей в дебюте РС [12–14]. 
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Учитывая сложность адекватного сбора анамнеза у 
пациентов детского возраста, применение методик 
объективной оценки, в частности ЗВП, приобретает 
особую ценность. В связи с этим нами было прове-
дено нейрофизиологическое исследование состояния 
зрительных путей при РС у детей.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Комплексно обследовано 24 пациента с РС и 27 
детей группы сравнения. 

Группа сравнения состояла из 10 мальчиков и 17 
девочек 8–17 лет (средний возраст 12,9 ± 1,4 года). В 
группу сравнения включались неврологически здоро-
вые дети, проходившие диспансерное обследование.

Группа больных РС состояла из 7 мальчиков и 17 
девочек 9–17 лет (средний возраст 13,9 ± 1,3 года). 
В группе РС у пациентов в неврологическом статусе 
наблюдались глазодвигательные нарушения (5 боль-
ных) и сенсорно-двигательные расстройства: геми-
парез (4), гемигипестезии (3), центральный неврит 
лицевого нерва (2) и вестибулярные нарушения были 
отмечены у 10 больных. Жалобы на нарушение зре-
ния, боли в глазу, снижение остроты зрения предъяв-
ляли 8 пациентов. Средний балл шкалы EdSS груп-
пы РС составлял 3,5, варьировал от 2 до 6,5. У всех 
пациентов по данным МРТ наблюдалось многоочаго-
вое поражение головного мозга, характерное для РС. 
Впоследствии диагноз РС был подтвержден клини-
ческим наблюдением, повторными МРТ и данными 
анализа ликвора на олигоклональные антитела.

По данным осмотра офтальмолога у 9 пациентов 
был выставлен диагноз ретробульбарного неврита, у 
5 – левостороннего, у 3 – правостороннего. В 1 слу-
чае была выявлена центральная абсолютная скотома 
и в 1 случае – субатрофия зрительного нерва. Мио-
пия слабой степени была выявлена у 2 пациентов. У 
остальных 20 больных осмотр окулиста отклонений 
не выявил.

Длительность заболевания к моменту проведения 
исследования варьировала от 1 до 62 сут, средний 
срок проведения исследования с момента первых 
жалоб составлял 30 ± 2,4 сут. Таким образом, ис-
следование у всех пациентов проводилось на стадии 
развернутых клинических проявлений дебюта РС; 
в частности считается, что падение остроты зрения 
при ретробульбарном неврите достигает максимума 
в срок до 2 нед от начала заболевания [15].

Всем пациентам проводилось исследование ЗВП 
на шахматный паттерн по стандартной методике [16]. 
Известно, что паттерн размером больше 30' активи-
рует магноцеллюлярный путь, в то время как паттерн 
меньшего размера вызывает активацию парвоцел-
люлярного пути [17]. Для активизации обоих путей 
применялся шахматный паттерн среднего размера. 
Оценивались амплитуда и латентность основного пи-
ка Р100 при стимуляции сначала левого, затем право-
го глаза. При получении результатов рассчитывалась 
разница амплитуд и латентностей Р100 между сторо-
нами. Всего в группе больных РС было обследовано 
48 глаз, в группе сравнения – 54 глаза.

Статистический анализ и обработка полученных 

данных проводились с помощью программного паке-
та SPSS Statistics, 22-я версия. Уровень статистиче-
ской значимости различий был принят при p < 0,05. 
Значимость различий между группами рассчитывали 
непараметрическим U-критерием Манна–Уитни.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Проведенные исследования показали, что среднее 
значение латентного периода Р100 у детей референт-
ной группы (54 глаза) составило 97,6 ± 3,9 мс, а у 
больных РС (48 глаз) – 111,5 ± 6,3 мс (p < 0,05) (см. та-
блицу). Средние значения амплитуды пика N75–P100 
у детей группы сравнения составило 11,8 ± 6,3 мкВ,  
а у пациентов с рассеянным склерозом – 6,8 ± 3,3 мкВ 
(p < 0,05). Однако значимых различий по разнице ам-
плитуд между сторонами у детей группы сравнения и 
больных РС выявлено не было, в то время как разни-
ца латентностей отличалась достоверно (p < 0,05).

При анализе каждого конкретного случая было вы-
явлено, что в группе сравнения показатели латентно-
сти и амплитуды Р100 ни в одном случае не отклоня-
лись от принятой нормы. У больных РС отклонения 
от нормы по показателям латентности (латентность 
Р100 более 110 мс) с одной из сторон были выявлены 
в 14 (58%) случаях. Двустороннее удлинение латент-
ности Р100 более 110 мс было выявлено в 5 (21%) 
случаях. Снижение амплитуды N75-P100 с одной из 
сторон ниже 4 мВ было выявлено в 7 (29%) случаях. 
Билатеральное понижение амплитуды N75–P100 ни-
же 4 мВ было отмечено в 2 (8%) случаях.

Нейрофизиологические признаки одностороннего 
ретробульбарного неврита показаны на рисунке.

Из 14 случаев, в которых было выявлено удлине-
ние латентности Р100 более 110 мс, у 9 больных по 
данным осмотра окулиста был установлен диагноз 
ретробульбарного неврита, у остальных 5 пациентов 
патологических изменений не выявлено.

Таким образом, у больных РС были выявлены 
значимые различия замедления проведения по срав-
нению с группой сравнения, что расценивается как 

Изменения параметров ЗВП у больных РС

Параметр ЗВП
Больные рас-

сеянным склеро-
зом (n = 48)

Группа срав-
нения  

(n = 54)

Латентный период 
Р100, мс 111,5 ± 6,3* 97,6 ± 3,9

Амплитуда P100, мВ 6,8 ± 3,3* 11,8 ± 6,3

Разница латентности 
Р100 между сторо-
нами, мс

13,3 ± 15,9* 1,05 ± 1,02

Разница амплитуды 
Р100 между сторо-
нами, мВ

2,07 ± 2,4 2,9 ± 1,5

П р и м е ч а н и е . * – статистическая значимость разли-
чий по сравнению с группой сравнения (p < 0,05).
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не превышала 30 сут. Применение 
в будущем усовершенствованной 
методики мультифокальных ЗВП у 
детей с РС может дополнить уста-
новленные нами нейрофизиологи-
ческие изменения при РС у детей.

Следует отметить, что взаимо-
действие аксонального и демиели-
низирующего поражения при РС 
у детей и первичности того или 
иного процесса остается предме-
том дискуссий [12]. Показано, что 
у больных РС демиелинизирую-
щие нарушения проведения по 
моторным путям чаще носят пер-
вичный характер [21]. Выявлен-
ное преимущественно демиелини-
зирующее нарушение проведения 
по зрительным путям находится 
в соответствии с этой находкой, 

хотя сравнение этих двух проводящих систем как с 
клинической, так и с нейрофизиологической точки 
зрения провести довольно трудно.

Нарушение функции зрительной системы при РС 
регистрируется часто; для этого заболевания харак-
терно прогрессирующее нарастание двигательных 
расстройств, однако прогрессирующая слепота встре-
чается редко. Причины первичной восприимчивости 
зрительного анализатора с последующей его устой-
чивостью к патологическому процессу при РС оста-
ются недостаточно изученными [22]. Клинически 
установлено, что РС, дебютировавший ретробуль-
барным невритом, впоследствии имеет более добро-
качественное течение, чем РС с другими вариантами 
начала [19]. Возможно, при очаговом воспалитель-
ном поражении ЦНС эта первичная восприимчивость 
зрительных путей с последующей резистентностью к 
патологическому процессу связана с большой анато-
мической устойчивостью зрительного пути по срав-
нению с пирамидным. Ранее у больных с острыми 
вирусными энцефалитами нами было показано, что 
при широком спектре амплитудных нарушений ЗВП 
латентности в большей части случаев остаются нор-
мальными [23]. В настоящем исследовании при до-
стоверно различающейся между группами разнице 
латентностей, отражающей демиелинизирующее по-
ражение при РС, существенной разницы амплитуд не 
наблюдалось. Существует мнение, что развивающая-
ся устойчивость зрительного пути к хроническим по-
ражениям обусловлена более высокой активностью 
процессов нейропластичности в зрительной коре по 
сравнению с моторной [24], а также более сложной 
межцентральной интеграцией, которая необходима 
для осуществления акта движения [22]. Этот вопрос 
требует дальнейшего изучения с соотнесением дан-
ных ЗВП и вызванного моторного ответа с исследо-
ванием их при РС у детей в динамике.

Прогнозирование характера течения РС у детей 
является весьма трудной клинической задачей; при 
РС у взрослых анализ ЗВП применяется с прогно-
стическими целями [25]. Вопрос о прогностической 
ценности ЗВП при РС у детей остается открытым; в 

признаки демиелинизирующего поражения; сниже-
ние амплитуд, которые принято рассматривать как 
симптомы аксонопатии зрительных путей, наблюда-
лось реже [17].

Известно, что средняя латентность пика Р100 у 
взрослых при клинически изолированном синдроме 
составляет 141–146 мс, амплитуда ЗВП оценивается 
как нормальная в 100% случаев, что является призна-
ком исключительно демиелинизирующего пораже-
ния зрительного пути [11, 18]. Выявленное нами в 5 
(21%) случаях билатеральное замедление проведения 
с латентностью Р100 с обеих сторон более 110 мс со-
относится с имеющимися клиническими сведениями 
о частом двустороннем поражении зрительных путей 
при РС и не только при этом заболевании [11]. Счи-
тается, что поражение второго глаза иногда в отсут-
ствие видимых на МРТ очагов может быть обуслов-
лено острой демиелинизацией контралатеральных 
зрительных путей [15, 19].

Полученные нами данные о значимых различи-
ях показателей амплитуд и латентностей основного 
пика Р100 при РС у детей частично совпадают с ре-
зультатами m. Steczkowska и соавт. [13]. У обследо-
ванных авторами 10 пациентов 13–17 лет с РС были 
выявлены существенные различия по сравнению с 
группой сравнения по латентности Р100, в то время 
как амплитуды достоверно не различались. Уста-
новленное нами значимое снижение амплитуд пика 
Р100, свидетельствующее об уменьшении функцио-
нальной активности нейронов зрительной коры, и 
проявление аксонального поражения у детей с РС 
можно объяснить в первую очередь большей выбор-
кой нашего исследования. Имеются сведения о том, 
что при использовании методики мультифокальных 
ЗВП у взрослых пациентов с РС в динамике не на-
блюдается удлинения латентности Р100, однако реги-
стрируется снижение его амплитуды [20]. Авторами 
работы данная находка рассматривается как признак 
преимущественно аксонального поражения зритель-
ных путей при РС. Следует отметить также, что нами 
обследовались больные с дебютом РС, когда продол-
жительность заболевания на момент исследования 

Анализ ЗВП пациента 15 лет с признаками ретробульбарного неврита справа; по данным 
ЗВП удлинение латентности Р100 до 128 мс справа, снижение амплитуды до 3,28 мс.
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последнее время высказывается мнение о МРТ как 
методе, достаточно пригодном для этой цели [14]. 
Тем не менее, учитывая ряд технических ограниче-
ний, свойственных МРТ, и высокую стоимость ис-
следования, роль ЗВП в прогнозировании течения 
РС у детей, на наш взгляд, остается значительной. 
При этом, по данным ряда авторов, на наступление 
обострения РС у детей в течение двух лет от момен-
та обследования указывают наличие олигоклональ-
ных антител в ликворе и патологические изменения 
ЗВП [26].

В свете полученных данных очевидно диагно-
стическое значение ЗВП у детей с подозрением на 
Рc. Известно, что зрительные нарушения у детей с 
Рc часто остаются незамеченными или неправильно 
оцениваются [1]. Своевременное проведение ней-
рофизиологического обследования может выявить 
скрытые изменения и побудить к назначению прочих 
методик обследования (в первую очередь нейрови-
зуализационных). Учитывая значительно меньшую 
стоимость ЗВП по сравнению с МРТ, можно пола-
гать, что более широкое внедрение анализа ЗВП как 
первого исследования при скрининговом обследова-
нии на РС имеет экономическое обоснование. Ана-
лиз ЗВП входит в список методик, рекомендуемых в 
настоящее время за рубежом для установления диа-
гноза РС у детей [1]. В связи с этим можно полагать, 
что приведенные нами данные явятся обоснованием 
для более широкого внедрения данной методики в 
педиатрическую практику [21].

Таким образом, при РС у детей, в том числе без 
признаков ретробульбарного неврита в клинике, более 
чем в половине случаев наблюдается достоверное на-
рушение проведения по зрительным путям. Эти изме-
нения носят преимущественно демиелинизирующий 
характер, а нарушения аксонального типа встреча-
ются реже. Анализ ЗВП обеспечивает объективную и 
сравнительно малозатратную оценку состояния зри-
тельных путей у больных РС, что позволяет выявлять 
очаги поражения, не проявляющиеся клинически, и на 
ранних стадиях диагностировать РС у детей.
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